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Dokter gigi mempunyai peranan penting dalam mencegah radiasi yang 
tidak diperlukan pada pasien dengan cara merekomendasikan pengambilan 
radiografi hanya apabila benar-benar diperlukan, dan menentukan pemilihan jenis 
radiografi yang tepat untuk pemeriksaan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui tingkat pemahaman pasien terhadap kebutuhan pemeriksaan 
radiografi gigi sesuai indikasi. Penelitian ini menggunakan 50 sampel pasien 
dewasa terdiri dari 14 orang laki-laki dan 36 orang perempuan, seluruh responden 
mengisi kuesioner tingkat pemahaman mengenai radiografi gigi sesuai 
indikasinya. Data diolah dengan menggunakan tabel yang terdiri dari tabel tingkat 
pemahaman secara umum dan tabel karateristik umum responden seperti umur 
dan jenis kelamin. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 50 orang sampel total 
tingkat pemahaman secara umum mencapai rata-rata sebesar (59,8%), sementara 
jumlah responden yang tingkat pemahamannya masih dibawah rata-rata sebesar 
(40,2%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah keputusan untuk melakukan 
pemeriksaan radiografi dibidang kedokteran gigi harus didasari kebutuhan 
memperoleh informasi diagnostik yang tidak diperoleh dari pemeriksaan 
sebelumnya. 
 






Dentists have an important role in preventing radiation which is not 
required in patients with a way recommend taking radiographs only when 
absolutely necessary, and determine the selection of the proper type for 
radiographic examination. The purpose of this study was to determine the patient's 
level of understanding of the needs of dental radiographs as indicated. This study 
use 50 samples of adult patients consisted of 14 men and 36 women, all 
respondents fill out questionnaires about their level of understanding appropriate 
dental radiographs indication. The data were processed using a table consisting of 
a table and the general level of understanding of the general characteristics of the 
respondents tables such as age and gender. The results showed a total of 50 
samples of the general level of understanding reached an average of (59.8%), 
while the number of respondents that level of understanding is still below the 
average of (40.2%). The conclusion of this study is the decision to perform 
radiographic examinations in the field of dentistry should be based on the needs of 
diagnostic information that is not obtained from the previous examination. 
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1.1 Latar Belakang 
Penggunaan sinar Rontgen dalam bidang Kedokteran Umum dan 
Kedokteran Gigi telah lama dikenal sebagai suatu alat yang sangat 
membantu untuk menegakkan diagnosa dan untuk menentukan rencana 
perawatan. Radiografi gigi, baik proyeksi intra maupun ekstra oral hampir 
merupakan prosedur umum yang dilakukan oleh dokter gigi dalam membantu 
penatalaksanaan berbagai kasus. Melalui pemeriksaan radiografi dapat diperoleh 




Menurut Goas dan White, 1982 telah lebih dari seratus tahun profesi 
kedokteran gigi menggunakan pemeriksaan radiografik sebagai sarana untuk 
memperoleh informasi diagnostik yang tidak dapat diperoleh dari pemeriksaan 
klinis dan pemeriksaan lain sebelumnya. Selama sepuluh tahun terakhir ilmu 
pengetahuan, teknologi maupun peralatan radiografi mengalami kemajuan sangat 
pesat. Disamping nilai diagnostik yang diperoleh, pemeriksaan radiografi 
memiliki potensi mengakibatkan bahaya radiasi. Hal ini disebabkan karena sinar-
X sebagai sumber energi yang digunakan, termasuk sebagai sumber energi 
pengion. Tujuan proteksi radiasi pada bidang kedokteran gigi adalah untuk 
memperoleh informasi klinik yang diinginkan dengan radiasi yang minimum pada 
pasien, operator dan lingkungan sekitar. Oleh karena itu, diperlukan kriteria 
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seleksi pemeriksaan radiografi dengan terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan 




Dokter gigi mempunyai peranan penting dalam mencegah radiasi yang 
tidak diperlukan pada pasien dengan cara merekomendasikan pengambilan 
radiografi hanya apabila benar-benar diperlukan, dan menentukan pemilihan jenis 
radiografi yang tepat untuk pemeriksaan. Pada saat pasien dirujuk dari dokter gigi 
yang satu ke dokter gigi yang lain, segala bentuk yang berkaitan dengan 
pemeriksaan radiografi hendaknya diikutsertakan, serta perlunya penjelasan 
terhadap pasien tentang tujuan pemeriksaan radiografi, dan tak lupa pula 
memberikan instruksi terhadap pasien untuk menanggalkan semua yang 
merintangi pemeriksaan radiografi dan menyebabkan gambaran artetak, misalnya 
gigi palsu, pelat orto, kaca mata, dan anting-anting.
1 
Radiasi adalah proses dikeluarkannya energi radiasi dalam bentuk 
gelombang (atau partikel), atau dapat didefinisikan sebagai proses kombinasi dari 
pengeluaran dan pancaran energi radiasi.
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Radiasi merupakan suatu pelepasan energi dari suatu obyek sebagai 
partikel atau gelombang elektromagnetik mempunyai panjang gelombang sangat 
pendek. Penggunaan radiasi pengion dosis tinggi yang digunakan pada terapi 
radiasi dapat berpengaruh pada sel-sel tubuh yang masih sehat, karena tubuh 
manusia tidak dapat dilindungi sepenuhnya dari sinar radiasi baik sinar terapi 
radiasi maupun radiasi sinar radio diagnostik. Sebagian dari energi radiasi akan 
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diserap oleh tubuh manusia, sehingga dapat menimbulkan efek biologis pada sel 
tubuh yang masih hidup.
4
 
Radiasi sinar X dapat menimbulkan perubahan-perubahan didalam tubuh 
antara lain : perubahan biokimia cairan tubuh, biokimia sel, biokimia jaringan, 
biokimia organ. Hal ini akan mengakibatkan timbulnya keluhan, gejala klinis 
bahkan kematian sel, jaringan dan organ tersebut.
4
 
Ada berbagai macam permasalahan yang sering kali terjadi, contohnya 
pasien datang hanya sekedar ingin difotokan untuk keperluan yang tidak begitu 
mendesak dan tidak disertakan dengan surat rujukan dari dokter, tanpa 
memikirkan bahwa ada bahaya radiasi yang bisa menimbulkan dampak biologis 
yang akan membahayakan diri mereka, kurangnya tingkat pemahaman pasien 
dalam melakukan rontgen foto yang menyebabkan terkadang pasien dengan 
gampangnya meminta untuk dilakukan rontgen foto.
1
 
Untuk itu, perlunya kita menggali sejauh mana tingkat pemahaman 
pasien terhadap kebutuhan pemeriksaan radiografi gigi sesuai indikasinya, agar 
tidak terjadi hal-hal yang bisa merugikan pasien dan pasien bisa mengetahui 
bahwa adanya bahaya radiasi pada saat melakukan rontgen foto. 
1.2  Rumusan Masalah 
Berdasarkan dari latar belakang tersebut maka secara garis besar 
perumusan masalah dalam skripsi ini adalah sebagai berikut : 
1. Sejauh mana tingkat pemahaman dari pasien terhadap pentingnya 
pemeriksaan radiografi gigi di RSGM UNHAS ? 
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2. Berapa banyak pasien yang mengetahui tentang adanya bahaya radiasi pada 
pemeriksaan radiografi gigi di RSGM UNHAS ? 
1.3  Tujuan Penelitian 
Tujuan dari skripsi ini adalah : 
1. Untuk mengetahui sejauh mana tingkat pemahaman pasien terhadap 
kebutuhan pemeriksaan radiografi gigi. 
2. Untuk mengetahui seberapa banyak pasien mengetahui tentang adanya 
bahaya radiasi pada pemeriksaan radiografi gigi. 
1.4  Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah kita dapat mengetahui bahwa masih ada 
pasien yang belum dan bahkan sama sekali belum mengetahui indikasi yang 
sesuai pada radiografi gigi dan bahaya radiasi. Untuk itu, kita bisa memberikan 
penjelasan kepada pasien yang tingkat pemahamannya masih kurang terhadap 
pemeriksaan radiografi gigi serta kita dapat menjelaskan kepada pasien tentang 














2.1 Radiologi Dan Radiografi 
Radiologi (ilmu sinar) adalah cabang ilmu kedokteran gigi yang 
menggunakan  energi pengion atau bentuk energi-energi lainya (non pengion) 
dalam bidang diagnostik dan terapi yang meliputi energi pengion yang dihasilkan 
generator atau bahan. (Hanna H.B. , Menik Priaminiarti, dan Evy S.Baskara). 
Radiasi adalah pemancaran atau perambatan menembus ruang atau sebuah 
substansi dalam bentuk gelombang atau partikel. 
Proteksi radiasi adalah proteksi yang perlu diberikan kepada seseorang 
atau sekelompok orang terhadap kemungkinan diperolehnya akibat negatif dari 
radiasi pengion, sementara kegiatan yang diperlukan dalam pemakaian sumber 
radiasi pengion masih tetap dapat dilaksanakan. Tujuan dari proteksi radiasi pada 
bidang kedokteran gigi adalah untuk memperoleh informasi klinik yang 
diinginkan dengan radiasi yang minimum pada pasien, operator dan lingkungan 
sekitar. Sumber radiasi mempunyai sifat tidak dapat dirasakan oleh panca indera 
manusia dan dapat merugikan kesehatan dan lingkungan apabila dalam 
pemanfaatannya tidak sesuai dengan peraturan yang berlaku. Untuk mengatasi 
sifat-sifat radiasi tersebut sehingga bermanfaat bagi kehidupan diperlukan suatu 
peralatan dan pengetahuan yang khusus untuk menanganinya.
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2.2 Defenisi Sinar X 
Sinar X ditemukan oleh Wilhem Conrad Rontgen, seorang professor fisika 
dari Universitas Wurzburg, Jerman. Saat itu ia melihat timbulnya sinar fluoresensi 
6 
 
yang berasal dari kristal barium platinosianida dalam tabung Crookes-Hittorf yang 
dialiri listrik. William Rollins adalah orang yang mengerjakan intraoral radiograf 
pada tahun 1896 mengalami cedera disebabkan efek pekerjaan yaitu kulit 
tangannya terbakar sehingga direkomendasikanlah pemakaian tabir/pelindung 
antar tabung, pasien maupun radiograf.
6
 
Sinar X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan 
gelombang listrik, radio, inframerah panas, cahaya, sinar gamma, sinar kosmik 
dan sinar ultraviolet tetapi dengan panjang gelombang yang sangat pendek. 
Penggunaan suatu Sinar X adalah sesuatu yang penting untuk diagnosa gigi geligi 




Pemeriksaan dengan sinar x hanya diberikan setelah memperhatikan 
kondisi untuk menghindari paparan radiasi yang tidak perlu. Oleh karena itu, 
diperlukan kriteria seleksi pemeriksaan radiografi yang dapat digunakan sebagai 
pedoman untuk menentukan perlu tidaknya dilakukan pemeriksaan radiografi, 
dengan terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan klinis yang lengkap meliputi, data 
penderita, keluhan utama, riwayat medis, sosial dan riwayat kasus. Penjelasan 
terhadap pasien tentang tujuan pengambilan radiograf dan cara kerjanya 
diperlukan, serta instruksi untuk menanggalkan semua yang merintangi 
pembuatan radiograf dan menyebabkan gambaran radiopak, misalnya gigi palsu, 
pelat orto, kaca mata, dan anting-anting. Posisi kepala perlu diperhatikan letakkan 





2.3 Defenisi Radiasi 
Radiasi adalah proses dikeluarkannya energi radiasi dalam bentuk 
gelombang (atau partikel), atau dapat didefinisikan sebagai proses kombinasi dari 
pengeluaran dan pancaran energi radiasi. Radiasi merupakan suatu pelepasan 
energi dari suatu obyek sebagai partikel atau gelombang elektromagnetik 
mempunyai panjang gelombang sangat pendek. Bentuk yang paling lumrah 
adalah berupa photon dalam bentuk gelombang radio, sinar X, atau sinar gamma. 
Radiasi menyebabkan kerusakan pada jaringan hidup.
3,4,8
 
Radiasi biasanya dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu radiasi 
korspukuler dan radiasi elektromagnetik. Radiasi korpukuler disebut juga radiasi 
partikel yaitu suatu pancaran atau partikel sub-atom, yang mempunyai 
kemampuan untuk memindahkan energi kinetiknya ke beban yang ditembus 
termasuk radiasi korpuskuler atau radiasi alfa, radiasi elektron, negaton (partikel 
beta), radiasi touton dan radiasi neutron. Radiasi elektromagnetik mempunyai 
pancaran gelombang (gabungan muatan listrik dan magnetik) yang dapat 
menyebabkan perubahan struktur suatu bahan (media) yang dilalui, termasuk 
radiasi sinar X dan sinar Gamma.
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Radiasi yang dapat menghasilkan ion di dalam suatu media disebut radiasi 
pengion. Semua radiasi korpukuler termasuk radiasi pengion dan hanya beberapa 
radiasi elektromagnetik yang termasuk radiasi pengion sehingga kelompok 




1) Radiasi dengan panjang gelombang yang sangat pendek, kurang 
dari 100 Ao dapat menghasilkan pasangan ion bila radiasi ini 
berinteraksi dengan suatu medium
 
2) Radiasi yang mempunyai panjang gelombang relatif panjang (100 
Ao atau lebih) tidak menghasilkan pasangan ion bila berinteraksi 
dengan suatu medium 
Radiasi elektromagnetik yang dapat menyebabkan ionisasi antara lain 
adalah sinar X dan sinar Gamma, sedangkan radiasi elektromagnetik yaitu sinar 
yang tampak oleh mata manusia adalah gelombang televisi. Penggunaan radiasi 
pengion dosis tinggi yang digunakan pada terapi radiasi dapat berpengaruh pada 
sel-sel tubuh yang masih sehat, karena tubuh manusia tidak dapat dilindungi 
sepenuhnya dari sinar radiasi baik sinar terapi radiasi maupun radiasi sinar radio 
diagnostik. Sebagaian dari energi radiasi akan diserap oleh tubuh manusia, 
sehingga dapat menimbulkan efek biologis pada sel tubuh yang masih hidup. 
Secara umum, perubahan jaringan atau sel terkena radiasi sinar X sebagai 
akibat terurainta ion-ion air (akibat ionisasi) dengan terbentuknya  molekul air dan 
perioksida yang merupakan racun dalam jaringan atau sel, serta menimbulkan 
reaksi kimiawi dan perubahan biokimia pada jaringan atau sel. Radiasi sinar X 
dapat menimbulkan perubahan-perubahan didalam tubuh antara lain : perubahan 
biokimia cairan tubuh, biokimia sel, biokimia jaringan, biokimia organ. Hal ini 
akan mengakibatkan timbulnya keluhan, gejala klinis bahkan kematian sel, 





2.4 Sifat-Sifat Radiasi 




1) Tidak dapat dideteksi dengan panca indera 
2) Mempunyai massa tetapi tidak mempunyai muatan positif 
3) Tidak dapat difokuskan dengan lensa apapun 
4) Dapat dibelokkan setelah menembus logam atau benda padat 
5) Mempunyai panjang gelombang sangat pendek 0,1-0,5 atau 0,001-
0,005 mm 
6) Kecepatan rambatnya sama dengan kecepatan rambat cahaya (3x108 
m/detik) 
7) Tidak dapat difokuskan pada satu titik 
8) Dapat menembus benda yang dilaluinya 
9) Dapat diserap oleh timah hitam (pb) 
10) Dapat menimbulkan perbendaraan atau fluorersense pada subtansi 
tertentu seperti intensifying screen 
11) Dapat mengionisasikan gas dengan mengeluarkan elektron dari atom 
dan membentuk ion yang dapat digunakan untuk pengukuran radiasi 
atau dengan alat kamar radiasi 
12) Dapat menimbulkan efek biologis sebagai akibat radiasi ionisasi 
13) Dapat bereaksi dengan emulsi halida perak pada film radiografis 




2.5 Manfaat Radiasi 
Berdasarkan sifat-sifat tertentu dari radiasi dapat diperoleh manfaat yang 
dapat digunakan dalam dunia kedokteran antara lain :
4
 
1) Membuat rontgenogram untuk keperluan radiodiagnostik 
2) Terapi radiasi pada penyakit keganasan tertentu 
3) Membuat xeroradiografi 
4) Untuk keperluan dibidang industri (pengawetan makanan kaleng), 
dibidang pertanian dan biologis (menciptakan bibit unggul). 
2.6 Aplikasi Dalam Kedokteran Gigi 
Radiografi dapat menjadi dasar rencana perawatan dan mengevaluasi 
perawatan yang telah dilakukan. Radiografi dapat digunakan untuk memeriksa 
struktur yang tidak terlihat pada pemeriksaan klinis. Kegunaan foto rontgen gigi, 
yaitu : 
1) Untuk mendeteksi lesi,dll 
2) Untuk membuktikan suatu diagnosa penyakit 
3) Untuk melihat lokasi lesi/benda asing yang terdapat pada 
rongga mulut 
4) Untuk menyediakan informasi yang menunjang prosedur 
perawatan 
5) Untuk mengevaluasi pertumbuhan dan perkembangan gigi 
geligi 
6) Untuk melihat adanya karies,penyakit periodontal dan trauma 
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7) Sebagai dokumentasi data rekam medis yang dapat diperlukan 
sewaktu-waktu. 
Menurut Brocklebank (1977), proyeksi radiografi yang digunakan di 
kedokteran gigi, yaitu : 
1) Intraoral (paling sering digunakan oleh dokter gigi) dengan 
teknik, terdiri dari : 
a) Periapikal 
b) Bite wing 
c) Oklusal foto 
2) Ekstra oral dengan teknik,terdiri dari : 
a) Panoramik 
b) Lateral foto 
c) Cephalometri 
d) PA,AP 
e) Proyeksi waters 
f) Proyeksi reverse 
g) Proyeksi submento vertexpikal 
Keputusan untuk melakukan pemeriksaan radiografi di bidang kedokteran 
gigi harus didasari kebutuhan memperoleh informasi diagnostik yang tidak 
diperoleh dari pemeriksaan sebelumnya. Hal ini erat hubunganya keselamatan 
radiasi, karena sekecil apapun radiasi sinar pengion dan bahan radioaktif akan 





Dengan demikian perlu dipertimbangkan secara matang apakah memang 
pemeriksaan radiografik diperlukan.
2 
2.7 Efek Samping Sinar X 
Adanya radiasi menyebabkan interaksi antara sinar x dengan bahan.Efek 
interaksi ini dibagi menjadi 2 bagian, yaitu :
5,7
 
1) Efek Langsung : efek dari pemaparan dapat diamati secara 
langsung dengan mata, contohnya: inflamasi dan peradangan 
pada kulit. 
2) Efek Tidak Langsung : efek ini berlangsung pada tingkatan sel. 
Adanya sinar x menyebabkan terjadinya penguraian pada 
molekul air dan pada sel tubuh, yang jika terakumulasi dapat 
menimbulkan suatu radikal bebas (H2O2) yang dapat merusak 
sel-sel tubuh. 
2.8 Bahaya Radiasi 
      Adapun bahaya atau sifat radiasi pengion yang merugikan antara lain :
4
 
1) Dapat menimbulkan penurunan daya tahan tubuh yang 
menyebabkan komponen pertahanan rongga mulut terhadap 
kolonisasi bakteri dan jamur meningkat. 
2) Dapat menimbukan efek biologis tidak hanya terdapat sel-sel 
kanker, tetapi juga terhadap sel-sel tubuh yang masih sehat 
3) Oleh karena tidak dapat dilihat oleh panca indera, maka orang yang 
terkena radiasi ionisasi tidak menyadari bahaya radiasi tersebut 
4) Tidak dapat difokuskan pada daerah yang akan disinari 
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5) Efeknya pada tubuh tidak segera terlihat (efek tertunda) dan 
bersifat kumulatif 
Adapun bahaya radiasi pertahanan rongga mulut antara lain : 
1) Berubahnya integrasi anatomik berupa meningkatnya permeabilitas 
2) Perubahan fisiologis secara spesifik dari komposisi protein saliva 
3) Terganggunya fungsi penelanan  
4) Berkurangnya sekresi saliva lebih dari 90 %  
5) Berubahnya imunologlobin A sekretori (sIgA) berupa 
berkurangnya aktifitas anti mikroba saliva karena turunnya kadar 
sIgA saliva 
6) Tergantungnya perubahan sel mukosa berupa menurunnya aktifitas 
antibiotik dalam lapisan basal 
7) Berubahnya flora didalam mulut, sehingga memungkinkan jasad 
renik yang patogen berkembang 
Untuk itu, disarankan sebelum penderita mendapatkan perawatan 
radiodiagnostik dan radioterapi sebaiknya diberikan suatu alat/obat pencegahan 
agar egek-efek kumulatif yang akan timbul dapat dicegah, minimal dapat 
mengurangi tingkat keparahannya. 
2.9 Defenisi Tingkat Pemahaman 
Tingkat pemahaman adalah Pemahaman ini berasal dari kata ”Faham” 
yang memiliki arti tanggap, mengerti benar, pandangan, ajaran.
6 
Disini ada 





1) Kemampuan memahami arti suatu bahan pelajaran, seperti menafsirkan 
menjelaskan atau meringkas atau merangkum suatu pengertian 
kemampuan macam ini lebih tinggi dari pada pengetahuan. 
2) Pemahaman juga merupakan tingkat berikutnya dari tujuan ranah kognitif 
berupa kemampuan memahami atau mengerti tentang isi pelajaran yang 
dipelajari tanpa perlu mempertimbangkan atau memperhubungkannya 
dengan isi pelajaran lainnya. 
Pengertian pemahaman menurut beberapa para ahli seperti yang 
dikemukakan oleh Winkel dan Mukhtar (Sudaryono, 2012: 44) mengemukakan 
bahwa pemahaman yaitu kemampuan seseorang untuk mengerti atau memahami 
sesuatu setelah sesuatu itu diketahui atau diingat; mencakup kemampuan untuk 
menangkap makna dari arti dari bahan yang dipelajari, yang dinyatakan dengan 
menguraikan isi pokok dari suatu bacaan, atau mengubah data yang disajikan 
dalam bentuk tertentu ke bentuk yang lain. Dalam hal ini, responden dituntut 
untuk memahami atau mengerti apa yang didipahani, mengetahui apa yang sedang 
dikomunikasikan, dan dapat memanfaatkan isinya tanpa keharusan untuk 
menghubungkan dengan hal-hal yang lain. 
Sementara Benjamin S. Bloom (Anas Sudijono, 2009: 50) mengatakan 
bahwa pemahaman (Comprehension) adalah kemampuan seseorang untuk 








































3.3 Alur Penelitian 
Pembuatan Proposal 
 




Pengisian Informed Consent oleh Subyek 






Laporan Hasil Penelitian 
3.4 Desain Penelitian 
Penelitian dilakukan di Klinik, dengan Study Cross-sectional. Metode ini 
mempelajari dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data pada saat 
yang sama, tiap objek diobservasi hanya satu kali. 
3.5 Lokasi Penelitian 




3.6 Waktu Penelitian 
 Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – November 2013. 
3.7 Sampel 
 Sampel yang digunakan adalah pasien yang berkunjung ke Rumah 
Sakit Gigi dan Mulut UNHAS pada bulan Oktober – November 2013, yang 
mana pasien tersebut ingin melakukan foto radiografi gigi di bagian Radiologi. 
3.8 Jumlah Sampel 
 Jumlah sampel yang di gunakan adalah 50 orang pasien. 
3.9 Kriteria Sampel 
 Adapun kriteria sampel adalah pasien dewasa. Istilah dewasa 
menggambarkan segala organisme yang telah matang, tapi lazimnya merujuk 
pada manusia dimana orang yang bukan lagi anak-anak dan telah menjadi pria 
atau wanita dewasa. Saat ini dewasa dapat didefinisikan dari aspek biologi 
yaitu sudah akil baligh, secara hukum sudah berusia 16 tahun ke atas atau 
sudah menikah, menurut Undang-undang perkawinan yaitu 19 tahun untuk pria 





Alat yang digunakan adalah kuesioner yang berisi pertanyaan mengenai 






3.11 Prosedur Kerja 
Pada penelitian ini ada beberapa prosedur kerja yang dilakukan oleh 
peneliti, yaitu sebagai berikut : 
1) Pemilihan Subyek 
Tahapan awal dalam penelitian ini adalah melakukan pemilihan subyek 
pasien dewasa. 
2) Pemberian dan pengisian inform-consent 
Gambar 3.1 Pengisian Inform-consent 
 
Berdasarkan gambar 3.1 tahapan kedua dilanjutkan dengan pemberian 
inform-consent yang diisi langsung oleh pasien sebagai persyaratan menyetujui 
untuk mengikuti penelitian.  
3) Pemberian Kuesioner dan Penjelasan Cara Pengisian Kuesioner 




Berdasarkan gambar 3.2 tahapan ketiga, pemberian kuesioner pada pasien 
dan memberikan penjelasan cara pengisian kuesioner, serta memandu dalam 
pengisian kuesioner.  
4) Memastikan Kuesioner Telah Terisi 
Tahapan akhir dari pengisian kuesioner adalah memastikan bahwa 
pasien telah mengisi semua pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada 
kuesioner tersebut. 
3.12 Data 
3.12.1 Pengelolaan Data 
Data dikelola dengan cara deskriptif. Deskriptif adalah seperti yang kita 
ketahui, penelitian ini hanya bertujuan untuk mengetahui bagaimana tingkat 
pemahaman pasien terhadap radiografi gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
UNHAS. 
 
3.12.2 Penyajian data 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1  Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 
Hasanuddin Makassar Sulawesi Selatan, dari bulan oktober sampai bulan 
November 2013. Unit sampel adalah pasien yang ingin melakukan foto rontgen 
gigi di RSGM, sedangkan unit analisisnya adalah tingkat pemahaman pasien 
seperti yang tertuang dalam tujuan khusus penelitian. Penarikan sampel dari 
populasi penelitian dilakukan dengan cara study follow-up (longitudinal).  
Besarnya sampel yang ditarik dari populasi penelitian adalah 50 responden. 
Setelah dilakukan analisa terhadap kuesioner yang telah diisi, ternyata 
semuanya memenuhi syarat untuk diikutkan dalam pengolahan dan analisis data. 
Alat ukur yang digunakan adalah Kuesioner berbentuk chek list yang disesuaikan 
dengan tujuan khusus penelitian yang akan dicapai. Dari hasil pengolahan data 
yang telah dilakukan kemudian disajikan dalam bentuk tabel deskriptif maupun 
tabel analisis yang secara sistematis disajikan sebagai berikut: 
4.1.1 Pemahaman Secara Umum 
Pemahaman secara umum yang dimaksud oleh peneliti disini adalah 
jumlah keseluruhan responden yang telah mengisi kuesioner dengan 
mengakumulatifkan jawaban yang benar dan salah dari 50 orang responden 
sehingga peneliti mendapatkan tingkat pemahaman secara keseluruhan dari 










Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 10 pertanyaan pada 50 
orang responden dapat disimpulkan 299 (58,8 %) total  yang menjawab dengan 
benar, sedangkan 201(40,2 %) total jawaban yang salah. 
4.1.2  Karateristik Umum Responden 
4.1.2.1  Umur Responden 
Umur yang dimaksud peneliti disini adalah usia responden yang 
dihitung mulai dari usia dewasa hingga >50 tahun. Berikut adalah distribusi 
responden menurut umur : 
Tabel  4.2 Tingkat Pemahaman Responden Sesuai Umur 
Berdasarkan tabel sesuai dengan umur responden dapat disimpulkan 
bahwa responden dengan usia 10-20 tahun sebanyak 13 responden total jawaban 





1 Paham 299 59,8 
2 Tidak paham 201 40,2 
JUMLAH  500 100 %  
UMUR FREKUENSI 
JUMLAH BENAR & 
SALAH TOTAL 
B % S % 
16-20 tahun 13 70 53,9 60 46,1 100 % 
21-30 tahun 29 180 62,1 110 37,9 100 % 
31-40 tahun 5 31 62,0 19 38,0 100 % 
41-50 tahun 2 13 65,0 7 35,0 100 % 
> 50 tahun 1 5 50,0 5 50,0 100 % 




kemudian responden dengan usia 21-30 tahun sebanyak 29 responden dimana 
total jawaban yang benar 180 (62,1 %) dan total jawaban yang salah adalah 110 
(37,9 %), lalu responden dengan usia 31-40 tahun sebanyak 5 responden total 
jawaban yang benar 31 (62,0 %) dan total jawaban yang salah adalah 19 (38,0 %), 
dilanjutkan dengan responden usia 41-50 tahun sebanyak 2 responden dimana 
total jawaban yang benar 13 (65,0 %) dan total jawaban yang salah adalah 7 (35,0 
%), dan yang terakhir responden dengan usia >50 tahun 1 orang responden 
dengan jawaban yang benar sebanyak 5 (50,0 %) dan total jawaban yang salah 
adalah 5 (50,0 %). 
4.1.2.2 Jenis Kelamin Responden 
Jenis kelamin merupakan salah satu karakteristik yang bisa 
membedakan responden yang satu dengan yang lain dilihat dari perbedaan 
anatomi tubuhnya. Berikut ini adalah distribusi responden berdasarkan jenis 
kelamin : 
Tabel  4.3 Tingkat Pemahaman Responden Sesuai Jenis kelamin 
 
 Tabel 4.3 menunjukkan jumlah Jenis kelamin responden terbanyak adalah 
perempuan sebanyak 36 responden (59,3%) dan laki-laki sebanyak 14 responden 






 JUMLAH BENAR & 
SALAH TOTAL 
B % S % 
1 Laki-laki 14 83 59,3 57 40,7 100 % 
2 Perempuan 36 216 60,0 144 40,0 100 % 





4.2.1 Karakteristik Responden 
Pengertian pemahaman menurut beberapa para ahli seperti yang 
dikemukakan oleh Winkel dan Mukhtar (Sudaryono, 2012: 44) mengemukakan 
bahwa pemahaman yaitu kemampuan seseorang untuk mengerti atau memahami 
sesuatu setelah sesuatu itu diketahui atau diingat; mencakup kemampuan untuk 
menangkap makna dari arti dari bahan yang dipelajari, yang dinyatakan dengan 
menguraikan isi pokok dari suatu bacaan, atau mengubah data yang disajikan 
dalam bentuk tertentu ke bentuk yang lain. Dalam hal ini, responden dituntut 
untuk memahami atau mengerti apa yang didipahani, mengetahui apa yang sedang 
dikomunikasikan, dan dapat memanfaatkan isinya tanpa keharusan untuk 
menghubungkan dengan hal-hal yang lain. 
Sementara Benjamin S. Bloom (Anas Sudijono, 2009: 50) mengatakan 
bahwa pemahaman (Comprehension) adalah kemampuan seseorang untuk 
mengerti atau memahami sesuatu setelah sesuatu itu diketahui dan diingat. 
 Menurut Carr dan Hill (1992) pemahaman seseorang dipengaruhi oleh 
latar belakangnya, kedudukan sosial, tingkat ekonomi, pendidikan, budaya, umur, 
dan jenis kelamin (Chriswardani, 2004). 
Responden dalam penelitian kali ini terdiri dari 36 orang perempuan 
dengan tingkat pemahaman (60%) dan 14 orang laki-laki dengan tingkat 
pemahaman (59,3%). Responden paling banyak terdistribusi pada kelompok umur 
21 tahun sampai dengan 30 tahun yaitu sebanyak 29 responden dengan tingkat 
pemahaman sebesar (62,1%), kemudian kelompok usia 10-20 tahun responden 
24 
 
yang terdistribusi yaitu sebanyak 13 responden dengan tingkat pemahaman 
(53,9%), lalu dilanjutkan dengan kelompok usia 31-40 tahun responden yang 
terdistribusi sebanyak 5 responden dengan tingkat pemahaman (62%)  sedangkan 
responden dengan jumlah yang sedikit tergolong dalam kelompok umur 41-50 
tahun sebanyak 2 responden dengan tingkat pemahaman (65%), serta kelompok 
usia >50 tahun dengan 1 orang responden dan tingkat pemahamannya sebesar 
(50%). Thi et al (2002) menyatakan bahwa umur mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan tingkat pemahaman. Hall dan Dornan (1990) menyatakan 
bahwa seseoang yang berumur lebih tua umumnya cenderung merasa  lebih 
paham dibandingkan dengan yang berusia lebih muda (Chriswardani, 2004). 
Sabarguna (2004) mengatakan bahwa hal yang mempengaruhi tingkat 
pemahaman seseorang antara lain pengalaman masa lampau dan tingkat 
pendidikan. 
  Hasil penelitian yang ditampilkan pada tabel 4.1 memberikan gambaran 
tentang tingkat pemahaman pasien terhadap kebutuhan pemeriksaan radiografi 
gigi sesuai indikasi, diantara 50 orang responden dengan total pemahaman 
mencapai rata-rata sebesar (59,8%) sementara jumlah responden yang tingkat 
pemahamannya masih di bawah rata-rata sebesar (40,2%). 
  Berdasarkan pengamatan, peneliti berasumsi bahwa komunikasi terhadap 
pasien sangat diperlukan sebelum dilakukan foto rontgen agar pasien yang masih 
sangat kurang  tingkat pemahamannya terhadap bahaya radiasi dapat mengetahui 




4.3 Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian 
Hal-hal yang memungkinkan menjadi kelemahan dan keterbatasan pada 
penelitian ini dalam memperoleh hasil yang lebih tepat dan akurat, antara lain: 
1) Banyaknya jumlah pertanyaan sehingga responden mungkin merasa 
semakin jenuh dan  dapat menimbulkan bias pada jawaban yang 
diberikan. 
2) Kehadiran responden yang terkadang tak tentu untuk melakukan foto 
radiografi gigi. 
3) Pengumpulan data dengan kuesioner memungkinkan responden 
menjawab dengan tidak jujur atau tidak mengerti pertanyaan 
terutama dalam hal ini tentang pemahaman bahaya radiasi. 
4) Pengetahuan peneliti tentang penelitian dalam hal ini komunikasi 















5.1   Kesimpulan  
          Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka ditarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : 
1.   Pada penelitian ini, peneliti melihat dari karateristik umum responden 
yang meliputi umur dan jenis kelamin. Hasil yang diperoleh dimana 
tingkat pemahaman pasien sesuai umur adalah usia 10-20 tahun sebanyak 
(53,9%), dilanjutkan dengan usia 21-30 tahun sebanyak (62,1%), 
kemudian usia 31-40 tahun sebanyak (62,0%), lalu usia 41-50 tahun 
sebanyak 65,0%), dan usia >50 tahun sebanyak (50,0%), dari data yang 
diperoleh menunjukkan bahwa umur mempengaruhi tingkat pemahaman 
seseorang. Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jumlah responden 
terbanyak adalah perempuan, dimana tingkat pemahaman yang diperoleh 
sebanyak (59,3%), sedangkan pada laki-laki data yang diperoleh adalah 
sebanyak (40,7%). 
2.   Hasil penelitian memberikan gambaran tentang tingkat pemahaman pasien 
terhadap kebutuhan pemeriksaan radiografi gigi sesuai indikasi, diantara 
50 orang responden dengan total pemahaman mencapai rata-rata sebesar 
(59,8%) sementara jumlah responden yang tingkat pemahamannya masih 
di bawah rata-rata sebesar (40,2%). 
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3.    Keputusan untuk melakukan pemeriksaan radiografi di bidang kedokteran 
gigi harus didasari kebutuhan memperoleh informasi diagnostik yang tidak 
diperoleh dari pemeriksaan sebelumnya. Hal ini erat hubunganya 
keselamatan radiasi, karena sekecil apapun radiasi sinar pengion dan 
bahan radioaktif akan menimbulkan efek yang merugikan. 
5.2   Saran 
         Berdasarkan penelitian yang terbatas ini maka disarankan beberapa hal, 
yaitu sebagai berikut : 
1) Berdasarkan pengamatan, peneliti Komunikasi terhadap pasien sangat 
diperlukan sebelum dilakukan foto rontgen agar pasien yang masih sangat 
kurang tingkat pemahamannya terhadap bahaya radiasi dapat mengetahui 
dampak yang dapat terjadi apabila penyinaran radiasi sinar X tidak sesuai 
dengan indikasinya dan yang terpenting dalam penggunaan sinar pengion 
adalah upaya keselamatan dari bahaya radiasi. 
2) Perlunya komunikasi yang baik dari dokter terhadap pasien dalam 
menjelaskan tentang bahaya radiasi tersebut agar pasien dapat 
menghindari hal-hal yang bias merugikan diri mereka sendiri. 
3) Perlunya pertimbangan secara matang apakah perlu dilakukan 
pemeriksaan radiografi untuk mencegah dampak-dampak yang akan 
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